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はじめに 
En terocys tomaは知名 duplicationof the in士estine， 
enteric cyst，giant diverticuleum等ともいわれている。
そして，その型の多くは，球状 (spherical)もしくは管
状 (tubular)を呈し，壁はよく発達した平靖筋層及び粘
膜層から形成され，舌部から厄円に至るいずれの部位に
も発生しうる比較的稀な沼化管の発生異常の 1っと考え
られている。本症は一種の奇型であるため，一般に新生
児，乳兎期に多く見られる疾患であるが，蕗沫的には無症
状に過ごされ，成人になってはじめて気がつくことも多
い。従って，特有の症状は少ない。しかしながら，それが大
きくなると二次的症状として種々の症状をひきおこして
くる。すなわち場開塞，場穿孔，腹痛発作などの急性膜
症の症状を呈する症例や，腫癌の数知，外凄形成を呈する
ものもある。われわれは，最近，JIT円から逸説した車競の 
enterocystomaの1剖を経験した。諸外国では，成人にお
ける直腸の enterocystomaは数例報告されているが，
調べた限りでは，本邦における成人例はいまだ少なく，本
症の病理発生的な冨からの文富士考察を加えて報告する。
痘倒〈旭中央病読 Pr.30592) 
20歳の末婚女性。家族歴既往歴は共に特記すべきこと
はない。昭和52年2月913腹部膨満感，悪心彊吐を主訴
として，他院より紹介されて本病院に来読した。初診
時，患者は持として襲痛も訴え，このため整形外科を受
診したが，腰椎の 2，. 3番目に Schmorl'snodeを認め
たのみで，語化器症状及び腰痛等の訴えを説明しうるよ
うな異常所見は認められなかった。その後， 6月6日に
胃レントグン検査を施行したが，異常所見は認められ
ず，胃内視鏡検査は患者が拒否したために趨行で、きなか
った。
患者は，その後しばらく当院を受診していない。昭和
田年 2月1313になって麗痛， p匿吐の訴えで銚子の某病院
を受診。便秘の主訴があったためその病院で下剤を処方
されている。翌日，激しい渡療が出現したために当院外
科を再度受診した。外科で比腹癌があったため，ー
窓，胆石症の疑いで入読，種々の検査を行なったが担石
は認められなかった。また，この時点では好機龍の異嘗
も認められなかった。ところが外科入院中，患者が排寵
時) H工門から渥癌が説出することに気がついたが，主治
医に訴えることなく退読している。その後詰外来通読を
中止していた。昭和54年 6月20日，近医で外痔核の手衡
を受けた際にE工円からの直揚脱出を指揺されている。 7
月513当院を再度受診。内科にて，その腫癌についての
検索を行なった。その麗藩は産腸診にて，緊満した表面
平清な pedunculatedpolypであった。その位置はE工丹
線から約 10cm口侵jの10時の部位にあることがわかっ
た。さらに) 7月17自には大腸ファイパースコープ検査
を施行した。麗癌は紅円よ予約lOcmの直腸前壁で茎を
有する麗療で，大きさ辻 2.0cmx1.5cmX1.0cmであ
った。その表彊はおおむね平滑で，粘膜によって被覆さ
れた粘摸下腫蕩であった。またその一部には bridging 
foldがみられ，患者が援圧を加えるとJITF切ミら脱出した
〈図 1)。同時に粘膜の生換を諸行したがわずかの彊性炎
症を偉う直腸粘膜のみで異常所見は認められなかった。
手請のため，ただちに入読した。入院後注腸検査を行な
い前記部イ立に隆起性の病変が認められた(菌 2)以外は，
也の部{立には腫癌は認められなかった。入院前より患者
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が訴えていた，悪心，日匿吐，腹菊等の症状は病気の説明
をすることによって軽減した。また主治医の印象で寸土患
者の知能低下は認められなかったが非常に幼稚な性格と
思われた(たとえば内視鏡検査時泣いて遂げ廻るような
ことがあ!J，常に母親が付き添うことを要求していた)。
その他の理学的検索では，肥満(身長:160.7cm，枠
重:74kg)があるのみで，心電罰，胸部レントゲン検査
等には異常所見を認めない(表。。
治療は 8月15日外科にて用手釣に紅門より腫癒をヲiき
出し，--jO， 悪性腫壌を否定するために，街中生検を蒐 
除して1行。その後黄色グノレ状の内容物を含んだ腫癌を易
手術を終了。経過良好にて退読した。
病理組織学的所見:
摘出された麓癌は，手権時にその内容物が流出したた
めに，正確な大きさは測定できなかった。肉眼的』こ撞撞
表面は車場粘膜によって被覆され，粘膜下組織を中心と
した嚢状の麗蕩で，その内睦に辻黄白色の粘液の貯濯を
認めた。嚢彊は薄い線維性被膜に包まれていた。組織学
的に詰，蓋腸の粘膜下組識を中心に嚢麗を認めた。その
表1.入院時検査
血液生化学所見 末梢血設所見 
T.P. 9.3 Ht 44.9弘 
Tch 172 Hb 工3.7g/dl 
B-L 433 RBC 5.62x106/mm3 
TG 109 WBC 4.9X103/mm3 
GOT 36 PLTS 234x103/mm3 
GPT 34 PSP 
LDI王 320 15分鑑(-) 
ALP 5.1 30分僅 55m130% 
LAP 220 120分艦 60ml 18.5% 
chE 1.05 血沈イ宜 
BUN 16 1-8-26 
尿酸 5.4 FBS 104 mg/dl 
クレアチニン 1.1 CIえP(一) ワ氏〈ー ) 
Na 140 HBs-Ag (一)
玄 4.1 呼吸機能検査 
Cl 98 FVC 2.92l 
ちも92.02 VC1.総ゼジノレビン 
FEVl・0% 88.0% 
内陸には alcianblueで青染する粘液が貯溜し，粘液内 
離した嚢麗壁を被覆している円柱上皮細胞が印環1には孝
締結を患わす如く多数，浮遊していた。上述の如く，嚢
麓壁の円柱上皮細胞は大部分剥離しているが，残存して
いる部分では，その上皮締抱辻直揚粘摸上皮に類似を求
められる粘摸上皮で，紐控には異型は全くみられなかっ
た(図 3，4)。また duplicationの診断で問題となる
嚢腫壁辻稿子化した藤原線維のみではっき予した平滑搭
線維は認められなかった。
以上の所見から，本症は 1)粘膜下の嚢抱性腫濯であ
ること， 2)その内陸に貯f留を示す粘援は alcianblue 
染色で青染し，直腸粘膜上皮に存在する粘液と同質であ
ると考えられること， 3)単なる嚢抱と異なりその壁に
存在する丹註上皮細胞が内陸に向って乳頭:誌に増殖を示
し， かっ直腸粘漢と類{立を示すこと， 4)嚢胞壁は膝原
線維によって形成され，検索の範囲ではっきりした平滑
筋線維がみられなかった等の所見から直腸粘膜下に原発
した enterocystomaと診断した。
考 察 
Enterocystoma辻さまざまな場所に発生するが， 査
腸に発生する例は非常に少ないとされている。 Grossl)
らの67例の報告例中 3倒のみにすぎ記い。また entero-
cystomaのみならず，脊椎，能の部f立の湯管，勝庇，尿
管，外性器等の先天性異常を合併する例が多く， Gross 
らは本症の約33%にそれらの合静を報告している。直腸
重複症の蔀床症状としては，寵毛主，車寵，腹満感，腫癌
のE工円よりの脱出が見られるが，それちの報告倒ではい
ずれも産湯診による触診によって診断されている。
本症の治療の多くは手術的に重護揚管を切除されてい
る2)。すなわち，重複腸管と隣接腸管とを含めて切除し，
端々吻合を行なう。長い管状重複症で窃除不能の場合に
は内凄形成や粘膜抜去が行なわれている。また，手衛切
除後の予後は良好とされている。
本症の拾克期の組織発生に醸しては，いまだ明らかに
されていないが， 3つの主な説があげられている。すな
わち，その 1つは Keibe13)，Lewis and Thyng4)らに
よって述べられた説で，胎生期に腸管上皮から小さな 
bud (憩室)ができて上皮下結合組識に進展していく。こ
密1.内視鏡萌見
表面が直腸粘膜に覆われたポジープ状腫癒を認める(粘摸下腫蕩)。
国 2.内視鏡にて確認された部遣に一致してレ線的にポジープ状麗癌〈矢印)を認める。表面は平滑である。
函 3.摘出標本の組織像
粘膜下嚢腫を認める。嚢彊壁の上皮紹胞は乳頭状増殖を示し， 亘腸粘膜上皮と類訟を認める。 H.E. x40 
図 4.嚢麗内陸には多量の粘液 (alcianblueで青染する〉 を認める。嚢腫壁の上皮細抱は剥離し， 粘液内に浮
諜している。 H.E. X100 
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れは主に腸関摸の反対舗に自立ち腸間摸と車接関連性を
有さない蓋腸に辻，決してみられないという。この設を 
Lewis，Thyng，Bremer5)らはさらに発展させて，倍々
の憩室 (bud)が遠生端に広が!?，狭い茎で内陸とつなが
ったまま残存するか，閉じて嚢臆を形成するものでまちろ
うと説明した。しかし，実際には，本症辻迂とんど常に
腸関膜側にでき，直接にも発生し，しばしば長い管状を
呈するものである。従って現在ではほとんどこの説は信
じられていない。第2の説は Bremerらによって研究さ
れたもので， 管状の enterocys tomaの発生機序の説明
として胎生早期の solidstageからの再諜通障害から
の発生説をあげている。この説は腸管の閉鎖に関する 
Tandlerの理論のに関連づけているもので，不完全な上
皮増殖とそれに続く vacuolizationがさまざまな形の 
en terocys tomaを生ずると説明している。しかしこの設
では， enterocystomaが一定の揚関襲の部位に局在性を
もつこと，及び鉾接する腸管の粘膜とは異った組織型の
粘膜が存在することに関しては説明ができない。第 3の
説は， Feller，Sternberg7)らにより，初めて唱えられた
もので， “The split notochord theory"として報告
されている。この説は後に Saunders8)や Beardmore9)
らにより，本症にしばしば合併する脊誰異常，後綾隔嚢
胞の説明としてさらに進展させられた。すなわち，脊椎
後縦揺病変を持った enterocystomaの症例を検索し，
本症の組織発生は胎生期における脊索の成長過程におけ
る迷入が多くの enterocystomaをひきおこすという説
で，発生学的に原始腸管の壁の一部をなしている脊索が
背方に移動し，関葉系細胞の誘導により内経葉から分離
する。この場合，もし何らかの原因で舟怪葉と外経葉の
間で癒着がおこると脊索は分断され，脊推の腹{闘が閉じ
なくなる。このため湯管粘膜を伴った嚢抱の形成に関与
するものであろうという考えである。この説は特に脊椎
の欠損を伴った，車競後壁の嚢絶形成の説明には意義の
あるものと考えられるが，この説ではすべての entero・ 
cystomaの説明はされ得ない。すなわち，脊椎の閉塞障
害を伴わない腸管重複症も多数認められるからである。 
en terocys tomaの大きさは種々で，重径 1-10cm，あ
るいはそれ以上のものもある。そしてー殻に嚢胞を形成
している場合には，遥常正常揚管とは交通していないが，
一方，管状講造を示した症例では，交通をもっている。
直接の enterocystoma詰議で，その発生部位は一般に
きまうている。嚢胞形成のある場合に比ほとんど直腸
の後壁に存在し，腸管との交通がなく，葺揚の輪状筋層中
に包まれている。一方，管状の enterocystomaで、詰，亘
腸の前壁にあムその下端で産腸内謹に関口している。
猛史・他
本症は直接壁に原発した嚢腫で，嚢状であるにもかか
わらず，産揚の前壁に発生し，かっ，喪椎に Schmorl's 
nodeが存在するが， 脊椎の閉鎖障害，奇形は全く認め
られていない。従って，本症は何らかの原因で直揚粘膜
が直腸壁に迷入し，直揚内陸と交還を断ったために嚢状
を呈し，さらに，その壁に存在する上皮細抱が乳頭状に
増殖を示したために嚢腫を形成したものであろう。産腸
に原発する嚢題はきわめて稀であるばかりでなく，本症
はその発生位量が一般のそれと異なっているところか
ら組織発生を考える上に示唆に富む症例と考えられ
る。また，その撞蕩が紅門から脱出した点も臨床的に興
味ぶかい。
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